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RESUMO

Os educadores funcionais pré-fabricados permitem ndo s6 reabilitar a funcdo como também

corrigir mas oclusdes.

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo sobre o interesse dos educadores funcionais pré-

fabricados no tratamento das Classe Il divisdo 1.

Neste contexto foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados:
PUBMED, B-ON, Elsevier, Researchgate e Google scholar utilizando como palavras-chave:
“ma oclusdo classe 11, “tratamento classe 117, “aparelho funcional ortodéntico”, “educador”,
“aparelho ortodéntico removivel”, “aparelho miofuncional”, “educador funcional pré-

fabricado”, em diferentes associagdes com recurso ao marcador boleano AND.

Dos artigos encontrados atraves das bases de dados foram incluidos neste trabalho estudos
abordado o tratamento da Classe Il divisdo 1 na denticdo decidua e mista com educadores

funcionais prefabricados, ndo tendo sido imposto qualquer limite temporal ou linguistico.

O uso de educadores funcionais pré-fabricados parece ser benéfico nos tratamentos
interceptivos em Classe Il divisdo 1. Contudo, seriam necessarios estudos com critérios
rigorosos para que a eficacia dos tratamentos com este tipo de dispositivos estivesse assente

em adequada evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: “méa oclusdo classe 117, “tratamento classe II”, “aparelho funcional
ortodéntico”, “educador”, ‘“aparelho ortoddntico removivel”, “aparelho miofuncional”,

“educador funcional pré-fabricado”.
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ABSTRACT

Functional prefabricated appliance allow not only to rehabilitate the function but also to

correct malocclusions.

The purpose of this paper is to review the interest of functional prefabricated appliance in the
treatment of Class Il division 1.

In this context the bibliographic research was carried out in the following databases:
PUBMED, B-ON, Elsevier, Researchgate and Google Scholar using as keywords:
“malocclusion class I1”, “class II treatment”, “orthodontic functional appliance”, “trainer”,
“removable orthodontic appliance”, “myofunctional appliance”, “prefabricated functional

appliance”, in different associations using the Boolean marker AND.

From the articles found through the databases we included in this study studies articles
addressed to treatment of Class Il division 1 in the deciduous and mixed dentition with

functional educators prefabricated, and no temporal or linguistic limit was imposed.

The use of prefabricated functional educators seems to be beneficial in interceptive treatments
in Class Il division 1. However, studies with strict criteria would be necessary so that the

efficacy of the treatments with this type of devices was based on adequate scientific evidence.

Keywords: “malocclusion class 117, “class II treatment”, “orthodontic functional appliance”,

99 ¢¢.

removable orthodontic appliance

99 ¢ 29 ¢¢

“trainer myofunctional appliance”, “prefabricated

functional appliance”.
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I. INTRODUCAO

Durante muitos anos, a ortopedia dentofacial baseou-se em diagnosticos puramente
sintomaticos para tratar as anormalias por métodos mecéanicos ou cirargicos. As dificuldades
encontradas durante certos tratamentos e, em particular, as numerosas recidivas levaram a um
diagndstico etiologico das dimorfoses orofaciais. (Gipch, 2012) Destas ultimas, a Classe 1l
divisdo 1 é a mais frequentemente observada e uma parte significativa delas tem como pontos

de partida problemas funcionais. (Singh et al., 2014)

A educagdo mio-funcional como medida preventiva e interceptiva tem o papel de
reduzir o risco de aparecimento ou a evolucdo dessas disfuncdes orofaciais, retirando
beneficio do potencial de crescimento craniofacial em pacientes jovens, liberando o mais cedo
possivel das restricdes sobre as estruturas esqueléticas, dentarias e muasculares para criar as

condigdes de oclusdo funcional ideal. (Aleksic et al., 2012)

Os educadores funcionais pré-fabricados assumem um papel neste esquema
terapéutico. (Ferreira, 2017) E, neste contexto, interessamo-nos pela utilizagdo destes

dispositivos questionando-nos sobre o seu lugar no tratamento da Classe I, divisao 1.

Para responder a essa problematica, serd Util, em primeiro lugar, definir a Classe Il
divisdo 1 e a sua etiologia, assim como concentrarmo-nos sobre o seu tratamento interceptivo.
Analisaremos ainda, na ultima parte deste trabalho, o interesse dos educadores mio-funcionais

pré-fabricados na correcao da Classe 11 divisdo 1 na denticdo decidua e mista.

1. Materiais e métodos:

Na elaboracao deste trabalho realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura, sobre o
tema. Realizou-se a pesquisa de artigos cientificos e outras publicacfes através das fontes de
pesquisa em bases de dados cientificas, nomeadamente a PubMed, B-On, Elsevier e
ReaserchGate e em livros e revistas especializadas nas bibliotecas médica e odontologica da
Universidade Paris 5 e Universidade Fernando Pessoa. As palavras-chave usadas foram
«malocclusion class 1l», «class Il teatment », «orthodontic functional appliance »,
« trainer», «removable orthodontic appliance»,« myofuncional appliance » e « prefabricated
functional appliance”, em varias associagdes com recurso ao marcador boleano “AND”. Os
critérios de inclusdo definidos foram os seguintes: artigos abordado o tratamento da Classe 11

divisdo 1 na denticdo decidua e mista com educadores funcionais prefabricados, sem limites
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temporais ou linguisticos. Os artigos que ndo abordaram o tratamento apenas da Classe Il

divisdo 1 ou tratam de outros dispositivos foram excluidos.

I1. DESENVOLVIMENTO
1. Classe Il Divisao 1
1.1. Definicéo

Angle E. em 1899, é o primeiro a propor uma classificacdo das mas oclusdes no
sentido sagital em trés classes: classe I, 1l e Ill. Segundo ele, a classe Il é caracterizada por
uma posicao distal da arcada mandibular em relacdo a sua posi¢cdo normal, a arcada maxilar
sendo tomada como referéncia. (Mageet, 2016) Assim, o primeiro molar mandibular
permanente oclui com o primeiro molar superior atras de sua posicao ideal (classe molar I1) e

o canino inferior fica em distocluséo (classe Il canina). (Tadic et al., 2007)

Kolf explica que esta nomenclatura ndo considera a direcdo transversal e vertical.
Vérias criticas foram formulados referentes a classificagdo de Angle. Contudo, esta

classificacdo continua a ser amplamente utilizada dada a sua conveniéncia. (Kolf, 2008)

Estas anomalias sdo extremamente polimorficas e sdo insepardveis das anomalias
verticais e transversas que, frequentemente, as acompanham, constituindo elementos
importantes do seu quadro clinico e essenciais para a abordagem terapéutica. (Naulin-Ifi,
2011)

Ao nivel das bases 0sseas, Ballard define a classe esquelética | como uma relacdo de
normalidade entre a base superior ocupando uma posicdo ligeiramente anterior a base inferior.
A classe Il esquelética € caracterizada por uma mandibula ocupando uma posi¢cdo posterior

em relacdo a maxila. (Béry, 1980)

Neste contexto, trés situacGes relativas ao crescimento e ao posicionamento dos
maxilares podem surgir: prognatia maxilar; retrognatismo mandibular; a prognatia maxilar e

retrognatismo mandibular associados.

Alguns pacientes, no entanto, tém uma oclusdo de Classe Il divisdo 1 num contexto
esquelético de Classe I. Nestas situagdes trata-se de pro-alveolia maxilar ou uma retro-

alveolia mandibular. (Boileau, 2013)
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Na classe 1l, a divisdo 1 tem uma sobremordida horizontal aumentada, os incisivos
superiores estdo, geralmente, protruidos e/ou pro-inclinados. A arcada maxilar encontra-se,
por regra, comprimida transversalmente e alongada, tendo muitas vezes relagdo com

disfungdes labiais e comprometimento nasal. (Bishara, 2006)

As Classes Il divisdo 1, exceto a promaxilia por hébito de succdo, sdo na grande maioria das
vezes, decorrentes de um hipodesenvolvimento mandibular, falando-se entdo de
retromandibulia. (Collett, 2000; Huang, 2005; Tadic et al., 2007)

Na denticdo decidua, as caracteristicas da Classe 1l divisdo 1 ja sdo aparentes e, na
auséncia de correcdo, tendem a persistir na denticdo mista. Na denticdo temporéria, a relacdo
molar é definida de acordo com o plano terminal de Chapman, que pode ser direito, com
degrau mesial ou com degrau distal. A cuspide do canino maxilar deve estar entre 0 primeiro

molar e o canino inferior quando se encontra numa posi¢cdo normal.

De acordo com Naulin-Ifi, 2011 o degrau distal evolui tendencialmente para uma
classe Il molar total ou topo a topo, enquanto o plano terminal recto pode transformar-se

numa classe Il molar topo a topo ou numa classe I. (Naulin-Ifi, 2011)
1.2. Epidemiologia da Classe 11 divisao 1

A classe Il representa a ma oclusdo mais frequentemente encontrada. (Dean et al,
2010) Os estudo apontam para percentagens na ordem dos 30 a 50%. Numa populacédo
ortoddntica, que procurou o Servico de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (Portugal) entre 2005-2011 a prevaléncia da ma oclusdo de Classe II,
segundo a classificacdo de Angle foi de 53%. (Ribeiro Santos e col., 2014). Singh e col., num
estudo epidemiolégico em criancas entre 0s 12 a 15 anos de idade reportam cerca de 32,68%
de Classe Il e 29,35% de Classe Il, divisdo 1. (Singh et al, 2014) Em Franca, os dados
nacionais analisados pela Alta Autoridade de Saude revelam que a Classe Il divisdo 1
representa 59,9% das mas oclusGes diagnosticadas na populacdo ortoddntica em nivel
nacional. (HAS, 2006) Na Finlandia, este valor é de 52,4%. (Keski-Nisula et al., 2003)

1.3. Etiopatogenia

A Classe Il admite uma grande diversidade de formas clinicas e diferentes etiologias.
Muitas causas sdo mencionadas e estas podem estar interligadas. O seu conhecimento

contribui para uma escolha fundamentada do tratamento a realizar. (Harrison et al., 2018)
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1.3.1. Etiologias hereditérias e congénitais

Os fatores hereditarios foram, previamente, considerados como a principal causa de
mas oclusbes. (Tadic et al., 2007) Contudo, a validade dessa teoria tem sido questionada por
estudos em gémeos monozigdticos em que ndo necessariamente ambos desenvolveram uma
Classe Il diviséo 1. (Bishara, 2006)

Assim, as influéncias ambientais pré e pds-natalidade sdo inumeras: desde trauma a
infecOes passando por agentes fisicos, dieta, mas também alcool e certos medicamentos,

parecem condicionar o estabelecimento da Classe 11 diviséo 1. (Boileau, 2013)
1.3.2. Etiologia adquirida

Estas ocorrem apds o nascimento, no recém-nascido, crianga ou adulto, e podem ser

gerais ou locais.
1.3.2.1. Causas gerais

Disturbios hormonais, distarbios metabolicos por caréncias podem causar alteracdes

no desenvolvimento. (Boileau, 2013)
1.3.2.2. Causas locais e funcionais

Os fatores musculares, funcionais assim como habitos parafuncionais desempenham
um papel determinante no desenvolvimento. A maioria das funcdes orofaciais contribuem
para o0 desenvolvimento da face e o0 estabalecimento da oclusdo. (Lacout et al., 2009) Muitas
Classes 11, divisdo 1, tém uma etiologia, principalmente, funcional e varias disfuncdes e

parafuncdes podem contribuir para o seu agravamento. (Bishara, 2006)

- A funcdo respiratdria: a respiracéo fisioldgica, unicamente nasal e com a lingua em repouso,
desempenha um papel fundamental. A ventilacdo oral é, portanto, patoldgica e adquirida,
surgindo para compensar uma obstrucdo nasal existente ou que existiu. Contudo, € comum
que o habito persista mesmo ap0s o tratamento da obstrucdo induzindo um
hipodesenvolvimento do maxilar superior que se traduz mais tarde numa arcada maxilar
diminuida, com um palato alto e estreito, associada a endoalveolia ou endognatia. (Kanao et
al., 2009)

- A degluticéo: ela evolui com a maturacdo do sistema nervoso central, o desenvolvimento do
sistema neuro-sensorial e a alteragdo do modo de nutricdo. Passa de um reflexo associado a

succdo, ao nascimento, para uma degluticdo, a partir dos dois anos de idade. (Lacout et al.,
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2009) A degluticdo ocorre entre 1500 e 2000 vezes por dia. Assim, a persisténcia de
degluticdo infantil associada ao mau posicionamento lingual ocasionara distdrbios do
crescimento facial e dificultando a expansdo transversal da ablbada palatina, devido a

pressdes musculares inadequadas. (Vallée, 2012)

- As parafungdes: em particular a succdo digital sdo prejudiciais para a arquitetura
maxilofacial. Conduzindo, frequentemente, a pro-alveolia superior, retro-alveolia inferior e
deformacdes basais. Associadas a hipotonia labial, boca aberta, degluticdo atipica com

interposicdo lingual em repouso e defeito de articulacdo fonética. (Bouyahyaoui et al., 2007)

Esses distdrbios exigem abordagem multidisciplinar, a fim de reeducar as funces e
evitar a instalagdo ou o agravamento das dimorfoses. (Yagci et al., 2010)

1.4. Diagnostico clinico

Os médicos dentistas deverdo estar atentos e aptos a diagnosticar mesmo em idades
precoces qualquer alteracbes da postura, aspeto geral da face e disfuncdes orofaciais,

considerando-as como um sinal de aviso e deve levar a um exame minucioso. (ANAES, 2002)
1.4.1. Exames clinicos

- Exame extra-oral: orienta o diagndstico revelando sintomas que sugerem a presenca de
disturbios funcionais possivelmente na origem da ma oclusdo ou na sua manutencdo. Sao
avaliadas, a postura geral, a harmonia do perfil, a simetria da face, mas também a sua altura e
a sua profundidade. A morfologia e a posi¢do dos labios, bem como a aparéncia do nariz, o
volume do queixo e dos tegumentos submentonianos, a orientacédo e a forma do bordo inferior

da mandibula, sdo também analisados no exame extra-oral. (Kolf, 2008)

- Exame intra-oral: as mucosas, o periodonto, a presenca de uma ma inser¢do de freio que
poderia ter uma repercussdo na denticdo, a mobilidade da lingua e a fonacdo deverdo ser
pontos de analise. Aspectos como a forma das arcadas e a oclusdo estatica e dinamica, séo
também analisadas durante o exame intra-oral. Nas Classes Il divisdo 1 verifica-se um
aumento da sobremordida horizontal com vestibularizacdo dos incisivos superiores. Ao nivel
transversal, a oclusdo pode ser normal ou apresentar-se cruzada de um ou ambos os lados. O
sentido vertical ndo é patognoménica das Classes Il divisdo 1 e pode-se encontrar todas as
formas clinicas. (Kolf, 2008; Naulin-1fi, 2011)
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- Exame funcional: sdo avaliadas as funcdes de ventilagdo, degluticdo, fonacdo, mastigacao,

sucgdo e cinemética mandibular.
1.4.2. Exames complementares

Os exames complementares contribuem para o diagnostico clinico e sdo feitos de
acordo com as necessidades: exames radiogréaficos (avaliacdo cefalométrica, radiografia
panoramica, oclusal e retroalveolar, radiografia do punho), moldagem e montagem em

articulador e relatorio fotografico. (Boileau, 2011)

1.5. Tratamentos

A mé oclusdo de Classe Il, divisdo 1, pode ser tratada de acordo com diferentes

protocolos terapéuticos. (Tadic et al., 2007)

A escolha dependera da idade do paciente, das anomalias que apresenta - funcionais,

esqueléticas, oclusais e/ou dentarias, mas também da sua gravidade e capacidade evolutiva.

Na denticdo decidua de 0 a 6 anos, os procedimentos de triagem e de prevencao ou de
intercepcdo de anomalias funcionais e, em particular, aquelas relativas a respiracdo devem ser
consideradas com recurso, ou ndo, a aparelhos ortodénticos, dependendo da maturidade da
crianca. (ANAES, 2002)

Na denticdo mista de 6 a 12 anos, o tratamento deverd buscar uma harmonia de
crescimento dos maxilares (vertical, transversal, sagital). Nesta fase, guias de erupcdo e

correcdes de certas anomalias alveolares deverdo ser ponderadas. (ANAES, 2002)

Na denticdo permanente ap0s 12 anos, quando algum crescimento residual ainda
persiste por algum tempo sera propicio ao tratamento de anomalias dentérias e oclusais. No
final do crescimento pode ser recomendado em alguns casos, cirurgia ortognatica. (ANAES,
2002)

Apesar dos tratamentos por vezes longos, as recidivas podem ocorrer se a etiologia
persiste. Dai a importancia fundamental de uma fase inicial de tratamento centrada na

educacdo funcional e nos tratamentos interceptivos.
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2. Tratamento interceptivo e educacao funcional
2.1. Principios

Os tratamentos interceptivos de Classe 11 consistem, desde idades precoces, corrigir as
alteracdes sobre as estruturas orofaciais e tem como objetivo reduzir o risco de ocorréncia ou
de progressdo de anomalias dento-esqueléticas, visando estabelecer um comportamento
orofacial funcional normal. (Rollet, 2015) Assim como, normalizar a funcé@o nasal e a posi¢éo
e funcdes linguais com o objetivo de eliminar as disfuncdes e parafungdes. (Ammouche,
2017)

Atraves destes tratamentos precoces é possivel conduzir um crescimento harmonioso
de forma a que seja establecida uma oclus&o funcional, impedido as anomalias morfologicas

de se estabelecerem e, facilitando tratamentos futuros. (Gipch, 2012)

Além disso, procura-se uma melhoria da estética facial e do sorriso, bem como a

obtencdo de um resultado terapéutico estavel no tempo. (Ammouche, 2017)
2.2. Interesse dos tratamantos precoces

A educagdo funcional tem sido usada na ortodontia para corrigir maloclusdes de
Classe Il. (Dibiase et al., 2015)

No entanto, a questdo relacionada com tratamentos precoces ainda permanece um
assunto controverso. A Cochrane publicou em 2018 uma meta-analise sobre tratamentos
precoces em pacientes com protrusdo dos dentes antero-superiores, e concluiu que o
tratamento precoce ndo é mais eficaz do que o tratamento ortodéntico de uma fase Gnica no
inicio da adolescéncia. No entanto, admite que a incidéncia de fraturas de incisivos é reduzida

com o tratamento em duas fases. (Harrison et al., 2018)

Contudo, os fatores odontolégicos ndo sédo 0s Unicos envolvidos nas correces da
Classe 11. Além do risco de fratura incisiva, entra em conta o complexo estético e o impacto
psicolégico na crianca. (American Association of Orthodontists, 2013; Fleming, 2017) De
fato, recomenda-se ndo tratar uma anomalia por si s6, mas tratar as anomalias que levam a
deficiéncias. (Tulloch et al, 2004) Um relatorio europeu identificou e avaliou o impacto de
varios tipos de maloclusdes na saude: desde os danos nos tecidos, & respiracdo, nutrigdo,

fonética, estética e consequéncias psicossociais. (HAS, 2006)
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O tratamento precoce, € apontado por alguns autores suportando-se na reducdo do
tempo de tratamento da segunda fase, bem como na diminuicdo do risco iatrogénico de
futuros tratamentos mais prolongados (reabsorcéo radicular), caso o tratamento ndo acontreca
em duas fases. Acresce ainda fatores como a diminuicdo do numero de extracbes e da
probabilidade de cirurgia ortognatica. (American Association of Orthodontists., 2013;
Brierley et al., 2017)

O nivel das hormonas de crescimento no ser humano esta no seu nivel mais alto até
aos 6 ou 7 anos; o periodo em que o sistema cranio-dento-facial esta pronto para responder se
for devidamente estimulado. Quanto mais cedo o tratamento for iniciado, mais cedo serdo
levantados os obstaculos para um desenvolvimento harmonioso possa acontecer, ndo sé das

arcadas e da face, mas de todo o organismo. (Rollet, 2015)

A partir dos 3 anos de idade, os problemas disfuncionais ndo resolvidos, mesmo que
sejam leves, instalam-se e pioram. Estes problemas traduzir-se-do em distUrbios do
crescimento e causardo alteragdes que dificilmente poderdo ser recuperaveis em denticdo

permanente. (Gipch, 2012)

No entanto, a idade ideal do tratamento ndo pode ser sO fixada pela anomalias
presentes. Outros fatores do paciente devem ser levados em conta como: o estado geral, as
condicBes psiquicas e sociais, a idade dentaria, o estadgio de crescimento e as anomaliass
associadas. (ANAES, 2002)

2.3. Meios de tratamentos

A educacdo funcional é multidisciplinar e o uso de aparelhos ortopédicos ou
funcionais contribui para o alcance dos objetivos da educacdo neuromuscular. Neste contexto,

existem dois tipos de educacao funcional:

- Educacdo neuromuscular ativa: visa normalizar os comportamentos orofaciais, re-equilibrar

as forcas musculares pela supressdo de habitos nocivos, re-educacao da respiracao/ventilacao
e da degluticdo. Tem ainda por objetivo corrigir a postura lingual e a fonacdo. Este tipo de
educacdo envolve a psique da crianca, que conscientemente e repetidamente aprende a ter

bons habitos motoras até a automacao. (Ammouche, 2017)

- Educacdo neuromuscular passiva: é realizada através de dispositivos que permitem a

correcdo de disfuncdes alterando os estimulos proprioceptivos da crianca. Esta é geralmente

integrada num tratamento global de duas fases, ou seja, uma primeira étapa de tratamento
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etiolégico e ortopédico, usando o crescimento para corrigir as fungGes, e um segundo tempo

ortodéntico no qual serdo realizadas as correcoes alveolo-dentérias. (Boileau, 2013)

Neste contexto surgem os educadores funcionais - aparelhos que consistem em goteiras
suaves pré-fabricadas de educacdo funcional. Esses dispositivos sdo o assunto da nossa

terceira parte.
3. Educadores funcionais pre-fabricados
3.1. Generalidades

Os educadores funcionais pré-fabricados sdo dispositivos mais ou menos flexiveis, em

silicone ou em poliuretano, adaptados a idade do paciente. (Aleksi¢ et al., 2012)

Vérias marcas desenvolveram a sua propria linha de produtos, os primeiros modelos, e

em particular o T4AK® Trainer, foram projetados para tratamento de Classe II.

Eles procuram liberar o crescimento mandibular e remover restricdes ao nivel das
bases 0sseas, da articulacdo temporo-mandibular, das arcadas dentarias e permitir uma ligeira
expansdo. Esses educadores funcionais ndo exercem forcas sobre os dentes, contudo, quando
combinados com exercicios de reabilitacdo para eliminar as restricdes relacionadas com as
disfuncdes (respiracdo, degluticdo, mastigacdo, postura, fonacdo), eles atuam nas trés

dimensdes do espaco. (Ramirez-Yafez et al., 2007)

Com esta abordagem terapéutica procura-se corrigir ou diminuir a gravidade das mas
oclusdes, bem como reduzir a probabilidade de extracdes futuras, como parte integrante do
tratamento ortodontico da Classe Il divisdo 1. Assim, visa ainda simplificar possiveis
tratamentos ortoddnticos que possam ser necessarios de futuro e ajudar na sua estabilidade.
(Vallée, 2012)

3.2. Modo de agdo

Os diferentes modelos disponiveis possuem caracteristicas comuns e o0 seu design atende

aos objetivos terapéuticos (Anexo 2). Assim:

e Possuem uma dupla goteira em posicdo predeterminada que visa impedir as
interferéncias entre os labios e a lingua durante a degluticdo, auxilia no correto
posicionamento dentario e induz uma leve propulsdo mandibular - topo a topo incisivo

para o posicionamento mandibular.
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A forma da arcada afasta os labios e bochechas para permitir a liberacdo do

crescimento transversal, especialmente na zona anterior.

e Tém uma rampa ou guia para a lingua visando posiciona-la contra o palato a cada
degluticdo, desta forma reeduca passivamente o paciente para uma posicdo correta e

promove o desenvolvimento transversal.

e Conseguem uma elevagcdo molar que alivia as articulagdes temporo-mandibulares,

libera o crescimento dos condilos e permite o desbloqueio mandibular.

e O bumper vestibular afasta a musculatura das arcadas dentérias, corrige o tonus labial
e 0 musculo mentoniano. O fechamento da boca determinado pelo dispositivo obriga a

uma ventilacdo nasal

e Alguns dispositivos possuem indentacdes maxilo-mandibulares mantendo espagos

eruptivos, orientando a erup¢do dos dentes definitivos.
3.3. Indicacbes / Contraindicacfes

Os educadores funcionais prefabricados estdo indicados em caso de disfuncbes ou
parafuncdes e anomalias dento-alveolares associadas, em criangas motivadas. (Boileau, 2013)
Sao recomendados no caso das Classes Il divisdes 1 e 2, mas também nas classes Il leves.
Entra igualmente no campo terapéutico das infra ou supra-ocluséos e pequeno apinhamento
das arcadas. (Aleksi¢ et al., 2012; Boileau, 2013; Rollet, 2015)

Contudo, este tipo de dispositivo encontra-se contra-indicado em caso de obstrucdes
nasais e freios linguais curtos que requeiram tratamento prévio. Mas oclusbes severas e
mordidas cruzadas posteriores que requerem a expansao prévia. Assim como ndo Sao

recomendados em pacientes nio colaborantes. (Boileau, 2013; Cirgi¢ et al, 2016)
3.4. Vantagens / Desvantagens

O vantagem destes educadores reside no seus efeitos ao nivel esquelético em oposicdo
aos tratamentos mais tardios que atuam sobre as estruturas dento-alveolares. Além dos
beneficios morfoldgicos que tém impacto nos aspectos estéticos e psicologicos, estes

dispositivos sdo faceis de usar e biocompativeis. (Yagci et al., 2010; Aleksi¢ et al., 2012)

Esses dispositivos ndo obstante sdo volumosos e podem envolver uma alteracdo da

aparéncia facial no momento do uso. (Idris et al., 2012) Além disso, a sua eficacia depende da
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utilizacdo que estd condicionada pela vontade e motivacdo dos jovens pacientes. S&o
recomendados exercicios a realizar com o educador funcional. Finalmente, durante as
primeiras duas semanas de uso pode ocorrer hipersalivacdo, sensibilidades e desconfortos

relacionados a adaptagdo das estruturas orofaciais. (Aleksi¢ et al., 2012; Cirgié et al, 2017)
3.5. Recomendagdes

O dispositivo é usado durante duas a quatro horas por dia e durante toda a noite,
juntamente com exercicios diurnos que visam reforcar a ventilacdo nasal, agir sobre o ténus

muscular, os Iabios e relaxar o sulco labio-mentoniano. (Boileau, 2013)

A crianga aprende a assoar o nariz, ele realiza exercicios de respiragdo com o
dispositivo na boca, respirando unilateralmente alternadamente realizando inspiragdes e
expiracdes. Assim, reeduca a postura da lingua colocando-a na rampa ou guia lingual, com a

boca fechada e respirando pelo nariz. (Rollet, 2015)

O paciente devera ser sensibilizado para a ocorréncia de desconforto, de
hipersalivacdo e de potencial perda nocturna do dispositivo logo no inicio do tratamento.
(Lacout et al., 2009) Um acompanhamento regular, mensal ou bimestral é essencial e deve ser
apoiado por um seguimento fotografico, que pretende ser, também, uma ajuda para manter a

motivacao dos pacientes e seus responsaveis. (Rollet, 2015)

3.6. Eficiéncia em Classe 11 divisdo 1

Os estudos sobre a eficacia dos educadores funcionais pré-fabricados permanecem em
namero reduzido e dizem respeito principalmente as anomalias da Classe Il divisdo 1. A
maioria deles é realizada com o modelo T4K® (Myofunctionnal Research Co.), sendo o

primeiro educador funcional pré-fabricado a entrar no mercado.

Quadrelli e col. compararam a efetividade de um tratamento convencional com o
tratamento precoce utilizando o educador funcional TAK®. O estudo incluiu seis criancas
entre 0s quatros e 0s nove anos com classe Il esquelética, divididos em dois grupos. Apds um
ano de tratamento, avaliam os resultados por meio de exames clinicos, ortopantomografia,
telerradiografia, eletromiografia, rinomanometria, medidas inter-caninas e intermolares,
comparando as medidas pré e pos-tratamento. Os autores concluiram a eliminacdo de

parafungdes, normalizacdo das funcGes, restabelecimento do equilibrio muscular e melhoria
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da postura com os educadores funcionais. Verificaram ainda que o dispositivo é bem tolerado

e pode reduzir o nimero de sessdes da terapia da fala. (Quadrelli et al., 2002)

No entanto, este estudo incluiu apenas um pequeno nimero de pacientes com uma
grande diferenca de idades e ndo respeitava as diretrizes de tempo de utilizacdo dos
fabricantes. Além disso, ndo incluiu um grupo controlo pelo que o0s seus resultados e

respectivas conclusdes sdo limitados em termos de significado clinico.

Usumez e col., realizaram um estudo incluindo 40 pacientes entre 0s 0ito e 0S onze
anos de idade, sendo que destes, metade serviram como grupo controlo. Os resultados obtidos
mostram um aumento na altura facial total, uma vers@o vestibular dos incisivos inferiores e
uma diminuicdo da sobremordida horizontal. No entanto, autores imputam essas alteracdes

apenas a modificacdes dento-alveolares. (Usumez et al., 2004)

Ramirez-Yanez e col., no final de seu estudo retrospectivo, verificaram um aumento
na dimensdo transversal das maxilas e um aumento na forma e perimetros das arcadas,
concluindo que o uso de educadores funcionais pré-fabricados no tratamento precoce de mas
oclusdes de Classe Il é uma opcéo valida e que parece estimular o crescimento 6sseo em preé-

adolescentes. (Ramirez-Yafiez et al., 2007)

Boucher e col., avaliaram pacientes em denticdo mista atraves de telerradiografia de
perfil, modelos de estudo e exame clinico, a repercussdo miofuncional do TAK® Trainer
associada a expansao transversal por disjuncdo. Apos um ano de tratamento, verificaram uma
correcdo das funges respiratoria e da degluticdo. Observaram ainda um avanco mandibular e
um beneficio sagital ao nivel esquelético e dentoalveolar, associado a uma diminuicéo
significativa da sobremordida vertical incisiva. No entanto, ndo observaram crescimento

maxilar ou expansdo mandibular no sentido transversal. (Boucher et al., 2008)

Beressi, iniciou o seu ensaio clinico num servi¢o hospital-universitario. Neste estudo
foram incluidas 28 criancas dos 8 aos 14 anos. Os pacientes foram tratados com aparelhos da
linha EF® (Orthoplus) e T4® (MRC) utilizados em associacdo com exercicios diarios. O
seguimento aconteceu a cada quinze dias e no final do estudo foram avaliadas as alteracGes
nos tecidos moles e em particular o fechamento dos labios e a posicao lingual. Os resultados
foram positivos para a posicdo lingual, competéncia labial, padrdo respiratorio e resultados
oclusais. O autor explica que a pequena amostra ndo permite realizar testes estatisticos e que a
avaliagdo é, portanto, qualitativa. Demonstra, ainda, que os pacientes do sexo feminino

apresentam resultados mais favoraveis possivelmente pela melhor colaboragdo. (Beressi,
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2009) Similarmente, Cirgic e col., relatam uma correcdo do selamento labial com diminuigéo

das sobremordidas vertical e horizontal. (Cirgi¢ et al., 2016)

Yagci e col., efetuaram um ensaio clinico controlado, de modo a avaliar os efeitos dos
educadores funcionais pré-fabricados sobre os musculos periorais e mastigatorios em
pacientes na Classe Il divisdo 1. A avaliacdo foi realizada por eletromiografia nos musculos
massetericos, temporal anterior e periorais. Os autores demonstram uma melhoria
significativa no padrdo respiratério e na degluticdo. (Yagci et al., 2010) Outros estudos
realizados neste sentido concluem, por sua vez, uma influéncia positiva na atividade dos
musculos mastigatorios e periorais, permitindo que a mandibula seja mantida em propulsdo
sem fadiga muscular e, assim, reduza a relacéo sagital de Classe 1l. (Uysal et al., 2012; Satygo
et al., 2014)

Em 2016, Chalipa e col., examinaram os efeitos esqueléticos em pacientes em denticao
mista com Classe Il diviséo 1, para tal os pacientes tiveram que realizar exercicios especificos
e usar o dispositivo 4 horas por dia e durante toda a noite por um periodo de nove meses.
Segundo os autores, 0 educador funcional reduziu significativamente a discrepancia das bases

Osseas corrigindo as sobremordidas vertical e horizontal. (Chalipa et al., 2016)

Além disso, varios casos clinicos ilustram as vantagens atribuidas aos educadores
funcionais pré-fabricados. (Kanao et al., 2009; Tripathi et al., 2011; Aleksic et al., 2013)

I11. DISCUSAO

As disfuncbes e parafuncBes da cavidade oral sdo reconhecidas como estando na
origem de certas mas oclusdes da Classe I, divisdo 1, e em sua manutencdo. Estas podem ser
um obstaculo ao bom desenvolvimento craniofacial e ao equilibrio funcional. (Bishara, 2006;
Kanao et al., 2009; Vallée, 2012) Segundo diversos autores, é imperativo, portanto, que o
clinico busque diagnosticar, o mais precocemente possivel, todos os fatores que podem
induzir as dismofoses orofaciais. (Yagci et al., 2010; Gipch, 2012; Rollet, 2015)

O momento certo para tratar permanece um assunto sobre o qual ndo ha consenso.
Alguns autores defendem os beneficios do tratamento precoce, (Tulloch et al., 2004; HAS,
2006; Gipch, 2012; Fleming, 2017) enquanto outros sdo a favor do tratamento tardio.

(Harrison et al., 2018) Esses dois pontos de vista tém justificacdo e indicaces.
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A correcdo precoce através da educacdo funcional surge no sentido de evitar o
establecimento e o agravamento da situagdo. (Yagci et al., 2010; Ammouche, 2017). Neste
contexto, os educadores funcionais pré-fabricados, como ferramenta terapéutica, ajudam a

restaurar a fungdo pela reabilitagdo passiva. (Boileau, 2013)

Os efeitos dentoalveolares deste dispositivos s@o caracterizados por uma correcdo da
sobremordida vertical e horizontal, uma vestibularizacdo dos incisivos e, ao contrario, uma
retroversdo dos incisivos superiores. (Quadrelli et al., 2002; Usumez et al., 2004; Ramirez-
Yafiez et al., 2007; Boucher et al., 2008; Beressi, 2009; Chalipa et al., 2016)

Ao nivel sagital, alguns autores defendem uma mudanca de postura da mandibula pelo
reposicionamento anterior. Isto torna possivel reduzir a discrepancia entre os dois maxilares,
mas também libertar o crescimento ao nivel condilar pelo que poderdo acarretar beneficios
estéticos sobre o perfil do paciente. (Quadrelli et al., 2002; Boucher et al., 2008; Satygo et al.,
2014)

Relativamente ao crescimento transversal este foi descrito pelos Ramirez e col. 2007.
(Ramirez-Yafiez et al., 2007). Contrariamente, Boucher e col. 2008, ndo encontraram um

beneficio significativo no sentido transversal. (Boucher et al., 2008)

Ao nivel vertical ha uma correcdo da supra-oclusdo, mas também da mordida aberta
quando ela existe e uma diminuicdo na altura maxilar. (Quadrelli et al., 2002; Ramirez-Yafiez
et al., 2007)

Os autores parecem estar de acordo relativamente a uma melhoria das fungdes
respiratorias, da degluticdo e da posicdo lingual. (Boucher et al., 2008; Beressi, 2009; Yagci
et al., 2010)

Os efeitos corretivos ao nivel miofuncional sdo destacado por eletromiografia em
varios estudos. (Yagci et al., 2010; Uysal et al., 2012; Satygo et al., 2014)

Ainda assim, pontos diferentes permanecem a enfatizar em relacdo a literatura
existente sobre o assunto. A idade dos pacientes é muito varidvel de um estudo para outro e
dentro dos mesmos estudos. A maioria trata apenas em denticdo mista e seria interessante
avaliar a eficacia do dispositivo em dentes deciduos. Os tempos de tratamento ndo sao
homogéneos entre os autores, assim como a prescricdo e a frequéncia dos exercicios

associados. Além disso, a diversidade das Classes Il nem sempre é levada em consideracdo

14



Educadores funcionais prefabricados em Classe 11 diviséo 1

nos estudos clinicos. Assim, os resultados obtidos refletem mais as tendéncias nas respostas

ao tratamento.

A validade cientifica da literatura existente permanece discutivel e faz com que seus
resultados sejam hipéteses que dificilmente podem ser exploradas. Além disso, cada caso
deve ser cuidado de forma individual e adequada, levando em consideracdo 0s aspectos
ortodénticos e psicoldgicos dos pacientes jovens. A cooperacdo da crianca é fundamental para

0 sucesso deste tipo de tratamento.

IV. CONCLUSAO

E importante que o clinico identifique os principais fatores associados & ma oclusio e
saiba como corrigi-los 0 mais breve possivel. De fato, as fungdes tém influéncia no

desenvolvimento orofacial e no crescimento dos maxilares.

Os tratamento de prevencdo ou interceptacdo em criancas jovens permite um abordagem
positiva dos disturbios funcionais equilibrando as forcas exercidas sobre os diferentes

componentes do sistema cranio-orofacial.

Os educadores funcionais pre-fabricados agem passivamente nas estruturas. De utilizacdo
simples, este dispositivos parecem ajudar a reduzir o tempo de tratamento com brackets, e

poderdo ainda reduzir o risco de recidiva eliminando as parafuncdes.

Esses dispositivos parecem ser benéficos no tratamento precoce da Classe Il divisdo 1. No
entanto, os resultados permanecem altamente dependentes da cooperagdo e da motivacdo dos

pacientes.

Finalmente, outros estudos com critérios rigorosos deverdo ser conduzidos para ter

evidéncias cientificas reais sobre a eficacia desses dispositivos.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Tabela 1 - Compilagdo dos Artigos Revistos

Estudo Beressi, 2009 Boucher e col., 2008 | Chalipae col., Quadrelli e col., Ramirez-
2016 2002 Yanes e col.,
2007
Dispositivo estudado | T4K®; T4B®; TAK® Multi P.® (RMO) TAK® T4K®
EF1®;
EF2®

Populagéo alvo

28 criancas dos 8
aos 14 anos de
idade

13 pacientes dos 8 aos
12 anos de idade

+13 controle de grupo
de criancas

18 criangas de 9 a
12 anos de idade

Criancas de 4 a 9
anos

60 criancas de 7
a9 anos

+60 de grupo
controle

Anomalia em causa Classe Il associada | Classe Esquelética Il Classe 11.1 devido a | Classe Il open-bite/ | Classe Il

a disfungbes,mau retrognatismo open-deep

posicionamento ANB> 4 ° mandibular Dimensdes

lingual, o transversais e

incompeténcia Déficit transversal sagitais

labial

Resultados Correcdo do modo | Diminuigdo da | Diminuicéo da | Diminuicio da | Dimenséo

respiratorio, da | sobremordida vertical | discrepancia entre | vestibulovercio dos | transversal

posicao lingual, | dos incisivos - | as bases 6sseas; incisivos aumentada ao

obtendo uma | palatoverséo - superiores; nivel dos pré-

competéncia labial. | incisivos ~ sup e | Corregéo do overjet Diminuica do | molares e
vestibuloversion e . ° molares;

Resultados oclusais | incisivos inf: Correcao do | angulo ANB;

favoraveis com overbite avancado ) Nenhuma

reducéo das | Nenhuma  melhoria mandibular; mudanca na

sobremordidas, significativa Fecha}ndo b} posicédo

modificagéo da | transversalmente; . mordida aberta, mandibular;

forma dos arcadas e Cor're'gao do mau Res_ta’urz'indo um

reducdo do | Ganho sagital por | Posicionamento equilibrio muscular | pajatoversao

apinhamento. avanco  mandibular | lingual ¢ da dos incisivos
significativo respiragdo oral. superiores; nada

Melhores resultados
em meninas
correlacionados
com a adesdo

comparado ao grupo
controle;

FuncBes melhoradas
de respiracdo e
degluticdo

significativo ao
nivel dos
incisivos
inferiores;

diminuicdo da
altura  maxilar
superior devido
a palatoversdo
dos incisivos

Comentarios

Avaliacio
qualitativa

apenas
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Estudo Satygo e col., Usumeze Uysal e col., 2012 Yagci e col., 2010
2014 col., 2004

Dispositivo Trainer® MRC T4K® Trainer® MRC T4K®

estudado

Populagéo alvo

58 criancas de 6 a
9 anos, das quais
22 constituem o
grupo de controle

20 criangas de
8 a 10 anos.

+20 de grupo

40 criangas de 7,8 a 11,5 anos de
idade

Grupo controle

20 criangas de 7 a 11,5 anos de idade

controle

Anomaliaem Classe Il, divisdo | Classe Il.1 Classe Il, divisdo 1 com labios | Classe Il Divisdo 1 ANB> 4 °

causa 1 associada a um incompetentes (separacdo 4, é de
retrognatismo ANB > 4° 6,4 mm) Overjet> 4,5 mm
mandibular .

Overjet > | Efeitos no masseter anterior | Incompeténcia labial

4,5mm temporal, mental, orbicular.
Efeito nos muisculos periorais e da
mastigacdo durante a sucgdo, ao
engolir, apertos dentais posteriores
(temporal, masseter, mental, orbicular
da boca)

Resultados Anélise da | Diferenca Analise eletromiografica: Anélise eletromiografica: diminuicdo
amplitude da | significativa: significativa da atividade do musculo
atividade por | altura do | Diminuicdo significativa durante a | temporal anterior, mental, masseter
eletromiografia rosto, versdo | sucgdo dos musculos temporais, | durante a intercuspidagdo maxima,
dos masculos | do  incisivo | masseter e aumentada para 0 | aumento significativo da atividade na
temporais superior e | orbicular; intercuspidacéo maxilar e aspiracédo do
anteriores e | reducdo  do . L orbicular da boca
masseteres. overjet. Durante a intercuspidacéo

diminuiu  significativamente a

A  melhoria da | Nenhuma atividade dos musculos temporais
atividade alteragdo anteriores, mental, masseter.
muscular permite | esquelética L o
que os musculos | significativa | Durante a degluticao, a diminuicdo
trabalhem sem significativa da atividade dos
fadiga, bem como masseteres
um
reposicionamento
mandibular,
reduzindo 0
relacionamento
sagital classe I

Comentarios Evolugéo

devido a

modificagdes
dento-
alveolares

Tabela 1: Compilagio dos Artigos Revistos
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Anexo 2: Figura 1 — Educador funcional prefabricado — dispositivo orthoplus®

rampa de lingua

banda vestibular

endentacdo bumper vestibular

Figura 1 — Educador funcional prefabricado — dispositivo orthoplus®
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Anexo 3: Autorizacdo de reproducéo da figura 1

Houda B
< /
@ Mer 02/05/2018, 07:52 ¥ W= R

contact@orthoplus.fr; *

Hello,

Student in last year of dentistry in Portugal, | am preparing
my thesis on functional appliances in interception of classes ||
| would like to obtain permission from you to reproduce some
photographs about existing devices

Hoping for a favorable response from you, please accept the
assurances of my highest consideration.

e-mail: h.okr@outlook.com

@ Répondre

Dear Houda

Romain DREUX <romain.dreux@ortho
@ 5 © > v

plus.fr>
Ven 18/05/2018, 14:02
Vous; ¥

Dear Houda,

Sorry for my delate answer.

I confirm that you can use our images for your thesis.
Could you just, please, right below the appliances :

« orthoplus® devices »

Could you tell me what pictures do you need.
I will send you on high definition.

Best regards.
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